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bservatoire multicentrique des traitements décongestifs
u lymphœdème en France : étude POLIT
. Quere
Service de médecine et maladies vasculaires, hôpital Saint-Éloi, Montpellier
rance
e lymphœdème est la conséquence d’une insuffisance de drainage lymphatique.
l entraîne une augmentation de volume des membres atteints. Il est responsable
’un handicap fonctionnel important et d’une altération marquée de la qualité
e vie.
uelle que soit la localisation du lymphœdème, la thérapie décongestive se
éroule en deux phases : réduction du volume avec l’application de bandages
omplexes compressifs renouvelé quotidiennement puis phase de maintien avec
’utilisation d’orthèses de compression.
’étude POLIT est un observatoire multicentrique de l’efficacité et de la tolé-
ance des traitements réducteurs puis du maintien pendant six mois dans
2 équipes en France. Le critère d’efficacité est la réduction volumétrique (cal-
ulée à partir des périmétries au ruban-mètre) et l’amélioration de la qualité de
ie.
u total 306 patients ont été inclus, d’âge moyen 59,9 ans (14,3), 59,4 %
’atteinte du membre supérieur et 39,6 % du membre inférieur. L’excès de
olume du membre atteint est de 42,9 % (27,0) par rapport au membre contro-
atéral, de 28,6 % (19,5) à la fin du traitement réducteur puis de 34,8 % (23,8) à
ix mois. L’amélioration de la qualité de vie à j195 par rapport au premier jour
u traitement puis à la fin du traitement réducteur est respectivement de 66,4 %
t 51,6 %.
u total, l’amélioration de la qualité de vie est obtenue et maintenue chez deux




ymphœdème du membre supérieur : la valeur de sa
ompression se trouve dans sa compliance
.-S. Theys ∗, J. Jamart , J.-C. Schoevaerdts , T. Deltombe
Cliniques universitaires de Godinne, avenue G Thérasse, 5530 Yvoir, Belgique
Auteur correspondant.
ots clés : Compliance ; Lymphœdème ; Traitement
ntroduction.– Le principal problème de la stratégie thérapeutique des lym-
hœdèmes irréversibles du membre supérieur (LIMS) concerne la pression (P)
ptimale de décongestion.
bjectif.– Dans quelle mesure, la compliance de LIMS peut influencer
’importance de sa réduction.
éthode.– À l’aide de la pléthysmographie (SeriMedPL2), la variation du
olume (Vol) est enregistrée en continu. Trois P sont testées (30, 90 et 150 mm
g) à deux reprises : le premier et le dernier jour d’une cure intensive. L’étude
egroupe 13 femmes (61 ans) présentant un LIMS massif (+ 74 %Vol) et ancien
sept ans et un mois).
ésultats.– Il existe une forte interaction entre P et Vol. Sa traduction graphique
orme une hyperbolie à convexité gauche, orientée vers l’axe des volumes. La
ente est d’abord abrupte : pour une faible P, la Vol est relativement plus
ubstantielle. Au fur et à mesure que le Vol augmente, la pente diminue : la
istension tissulaire s’amenuise, la capacitance résiduelle est réduite. Ce moment
eprésente la charnière au-delà de laquelle il est nécessaire d’élever, de plus en
lus, la P pour mobiliser des Vol de plus en plus faibles. Lorsque la force de la
ltration s’équilibre à celle de la distension tissulaire, la pente s’annule, le tracé
’horizontalise.
iscussion.– Dans un tissu hautement compliant, comme c’est le cas dans un
IMS, les tissus élastiques sont sur-étirés, leur élasticité est réduite. Ainsi, avec
∗
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ne P légère, il est extrêmement difficile de réduire un LIMS ferme. Par contre,
n LIMS ramolli présente un grand potentiel de récidive par un faible variation
e la P hydrostatique. Les résultats semblent donc argumenter en faveur du
oncept selon lequel le rendement de la décongestion varie selon le rapport
Vol-P, c.-à-d. sa fermeté.
onclusion.– La courbe Vol-P semble permettre d’opérer un choix rationnel et
ndividualisé de la P la plus optimale pour réduire un LIMS tout au long de son
volution. En d’autres termes, la variation de la consistance du LIMS rend la P
ptimale sans dosage fixe (SDF) : elle est basse (30 mm Hg) quand la compliance
st basse, élevée (150 mm Hg) quand elle est élevée.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.517
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rédiction de la fréquence cardiaque maximale à partir de
ests standardisés de marche chez des patients coronariens
. Rapin ∗, M.-C. Moreau , A. Hannequin , Y. Laurent , V. Gremeaux , C.
enaïm , J.-M. Casillas
CHU, pôle rééducation-réadaptation, 23, rue Gaffarel, 21079 Dijon, France
Auteur correspondant.
ots clés : Fréquence cardiaque maximale ; Prédiction ; Réadaptation
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bjectif.– La détermination de la fréquence cardiaque maximale (FC Max) par
ne équation prédictive a fait l’objet de nombreux travaux [1]. La formule de
ox (220-âge) largement utilisée a montré ses limites, en particulier au cours
es maladies cardiovasculaires [2]. L’utilisation de tests standardisés de marche
ourrait permettre une prédiction plus valide. Nous proposons la recherche d’un
odèle mathématique prédictif, basé sur différents paramètres intervenant dans
’aptitude à l’effort et intégrant les résultats de deux tests de marche : test de
ix minutes (T6 min) et de marche rapide de 200 m (T200 m), validés chez des
ujets de plus de 55 ans [3].
atients et méthodes.– Réalisation de T200 m, T6 min et tests d’effort max (tapis
oulant) chez 66 hommes coronariens stabilisés (fin de réadaptation) de plus de
5 ans (63,7 ± 6,5 ans), sans autres facteurs de limitation à l’effort ou troubles du
ythme cardiaque. Construction de divers modèles mathématiques incluant âge,
aramètres anthropométriques (poids, taille), FC repos, FC T200, FC T6 min,
ermettant de prédire la FC max.
ésultats.– Aucune intolérance à la pratique des tests de marche. Le modèle le
lus valide (R2 = 0,45) est la formule : ½ âge (ans) + 0,7 FC T200m + 53 × taille
cm)–8.
iscussion.– L’utilisation des résultats d’un test de marche rapide (T200 m) en
ssociation avec les paramètres d’âge et de taille permet dans des conditions
atisfaisantes de sécurité d’approcher la FC max. Ceci doit être confirmé sur des
ohortes plus importantes de patients avant de proposer ainsi une alternative aux
ests d’effort max de pratique courante.
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